VLAAMSE TAFELTENNISLIGA vaw
[ BROGNIEZSTRAAT 41 BUS 3 - 1070 BRUSSEL

¢

Aangifte sportactiviteit

t.a.v. MEDISCH VERANTWOORDE SPORTBEOEFENING

Overkoepelende federatie: Vlaamse Tafeltennisliga.

Datum inzending - VTTL:

Organiserende sportvereniging:
Naam verantwoordelijke:

Adres:

Tel.:

e-mail:

(@anduiden)

Organisatieniveau:

O Plaatselijik O Regionaal
QO Provinciaal QO Landelijk
Q Nationaal Q Internationaal

Fax:

Handtekening:

(Voorbehouden administratie)

Datum verzending M.V.S.:

Info Sportevenement

Sportactiviteit:

Plaats:

Adres:

Tel.:

Begindatum:

Einddatum:

Versturen naar: VTTL, Vlaamse Tafeltennisliga vzw

t.a.v. Controlecomité, Brogniezstraat 41/3, 1070 Brussel

Uur van einde€:....e.




